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ujourd’hui les principaux opérateurs franc¸ais (SFR, Bouygues Télécom,
range) proposent ce type de services.
l existe plusieurs technologies de localisation :
CellId : basée sur les cellules des réseaux mobiles (précision de localisation
e 500 m en ville à 2,5 km en campagne mais accessible sur tous les téléphones
obiles). Autour de la technologie basée sur les cellules, d’autres technolo-
ies permettent de renforcer la précision de la localisation (par exemple la
riangulation) ;
« Enhanced Assisted » GPS : localisation par satellites, associée à des don-
ées de correction, pour une précision de 5 à 20 mètres. Ce type de localisation
écessite néanmoins d’être équipé d’un téléphone mobile supportant l’assisted
PS.
es technologies sont offertes sur des plateformes intégrées aux réseaux des
pérateurs qui offrent aux abonnés, au travers de la gestion de leurs autorisations
être localisés, un respect de la vie privée indispensable au développement de
e type de services.
es applications proposées aujourd’hui par les opérateurs couvrent différents
omaines :
le géocontrôle parental : permet à des parents de savoir où se trouvent leurs
nfants. Des systèmes de pistage permettent de s’assurer par exemple qu’un
nfant ne sortira pas d’un itinéraire établi. Un exemple de ce type de service est
OTAY, offert par la plupart des opérateurs. Ce type d’application peut aussi
’adresser à des personnes âgées qui éprouvent des difficultés à se repérer. Elles
euvent être localisées par des proches ou se localiser elles-mêmes ;
la navigation ;
la gestion de flottes de véhicules ou autres au travers d’équipements munis de
artes SIM ;
les services de proximité : permettent aux abonnés de trouver des services à
roximité de l’endroit où ils se trouvent : pharmacie, station essence, cinéma
tc. ;
le géomarketing : accès à des publicités ou des opérations promotionnelles à
roximité de la localisation ;
etc.
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ette étude vise à évaluer l’utilisation d’un système de géolocalisation par des
ersonnes atteintes de démence de type Alzheimer et apparenté. Ce système
st composé de bracelets équipés de GPS, connecté à un service de téléassis-
ance. Dans un premier temps, une « zone de Sécurité », représentant les lieux
ù l’utilisateur est capable de se déplacer en toute sécurité, est déterminée. Si
’utilisateur sort de cette zone, une alarme est envoyée au service de téléassistance
ui entame immédiatement une procédure dite de « récupération ». L’heure des
larmes est automatiquement enregistrée, ainsi que les commentaires du télé-
pérateur concernant le suivi des alertes. Les alertes de « Sortie de Zone de
écurité » (SZS) sont considérées comme des indicateurs d’errance.
e système a été testé par 181 personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et
e démences apparentées (99 personnes à domicile et 82 personnes en résidences
pécialisées) et leurs aidants, pendant l’année 2010. L’analyse des données révèle
ue 77 % des alarmes rec¸ues concernent des alertes SZS, dont 53 % sont provo-
uées dans des conditions de sécurité (sorties accompagnées ou prévues). Dans
5 % des cas, une alerte SZS est suivie par la récupération de la personne. Enfin,
avantage d’alertes sont enregistrées à domicile qu’en résidence. En effet, les
ersonnes à domicile sont plus en mesure de sortir que les personnes en rési-
ence. Néanmoins, après la normalisation de la proportion des alarmes SZS, il
’avère que, proportionnellement, autant de personnes sont récupérées dans les
eux groupes.tation Medicine 54S (2011) e55–e61 e57
es résultats de cette évaluation suggèrent que ce type de système de géoloca-
isation pourrait offrir davantage d’autonomie dans des conditions sécuritaires
our les personnes vivant en résidence. Il pourrait permettre d’éviter de placer en
ésidence certaines personnes dont le seul trouble est l’errance, en sécurisant leur
nvironnement. Des analyses complémentaires, que nous menons actuellement
ans le cadre du projet ESTIMA (Évaluation Socio-sanitaire de Technologies
e l’Information pour la localisation de Malades de type Alzheimer), sont
éanmoins nécessaires afin d’extraire d’éventuelles différences significatives
oncernant l’errance à domicile et en résidence, dans le but d’améliorer les soins
édico-sociaux des personnes atteintes de démence, et d’alléger le fardeau de
eurs proches.
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ntroduction.– Selon la littérature, un modèle général d’évaluation des technolo-
ies et services de santé à domicile et d’autonomie (TSSDA) reste à construire
1]. Les divers services rendus par ces TSSDA doivent être appréciés par un
rocessus d’évaluation multidimensionnel.
bjectifs.– Nous proposons un cadre d’évaluation intégrant les « valeurs » fonda-
entales de l’évaluation et les amplitudes ou phases du processus d’évaluation.
éthodes.– L’élaboration de ce cadre est fondée sur 3 notions – systémique,
ssais cliniques et éthique évaluative – et 6 sources de données : bibliographie,
eille technologique, études d’usage, modélisation en gérontechnologie, ren-
ontre d’intervenants et pratique de la préscription gérontechnologique.
ésultats.– Deux axes principaux, axiologique et diachronique, émergent
e la méthode [2]. L’axe axiologique met en jeu 6 domaines de valeurs :
echnologique, Ergonomique, Médical, Social, Économique et Déontolo-
ique (TEMSED). L’axe diachronique définit les 4 types d’études successives
’amplitude croissante suivantes : études de Phase I : qualité technique, de Phase
I : relation utilisateur/dispositif, de Phase III : pratiques médicales ou sociales,
t de phase IV : développement économique.
onclusion.– Ce modèle constitue un cadre général destiné à structurer les
randes opérations d’évaluation appelées à se développer prochainement.
haque sous-ensemble de l’axe axiologique possède ses propres méthodes,
omplémentaires les unes des autres [3]. Testé sur les technologies pour habitat
ntelligent [4] ou pour personnes avec déficience cognitive, TEMSED sera utilisé
ans le cadre du Centre National de Référence - Santé à Domicile et Autonomie
5].
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